
 U.S. Department of State OMB 1405-0134 
 DODATEK K VLOGI ZA NEIMIGRANTSKI VIZUM Velja do: 30.  9. 2007 
  Predvideni čas izpolnjevanja: 1 ura 
 

PROSIMO, VPIŠITE VAŠE ODGOVORE S TISKANIMI ČRKAMI ALI PISALNIM STROJEM V PRAZNE PROSTORE POD VSAKO POSTAVKO! 
ČE ZA POSAMEZEN ODGOVOR POTREBUJETE VEČ PROSTORA, ODGOVOR NADALJUJTE NA DODATNEM LISTU IN TA LIST PRILOŽITE TEJ VLOGI! 

1. PRIIMEK (priimki)  
 
 
 
 

2. IME (imena)  
 
 

3. IME IN PRIIMEK  
         (s črkami abecede materinega jezika) 

4. KLAN ALI PLEME (če pride v poštev) 
 
 
 

5. IME IN PRIIMEK ZAKONSKEGA PARTNERJA 
 

6. IME IN PRIIMEK OČETA 
 
 
 
 

7. IME IN PRIIMEK MATERE 
 
 
 

8. IME IN PRIIMEK TER NASLOV KONTAKTNE OSEBE V ZDA (Navedite tudi telefonsko številko) 
 
 
 
 
9.        SEZNAM DRŽAV, KATERE STE OBISKALI V ZADNJIH   
           DESETIH LETIH (Za vsak obisk navedite tudi leto) 
 
 
 
 
 

10. SEZNAM DRŽAV, KI SO VAM KDAJKOLI IZDALE  
           POTNI LIST. 

11. ALI STE ŽE KDAJ IZGUBILI POTNI  
           LIST OZIROMA VAM JE BIL  
           UKRADEN? 
         
         DA              NE 
 

12. NAVEDITE ZADNJA DVA DELODAJALCA BREZ SEDANJEGA DELODAJALCA. 
 
   NAZIV NASLOV   ŠT. TELEFONA         DELOVNO MESTO       NADREJENA OSEBA         DATUM ZAČETKA IN KONCA ZAPOSLITVE 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
13.      NAVEDITE VSE STROKOVNE, DRUŽBENE IN DOBRODELNE 
           ORGANIZACIJE, V KATERIH STE (kdaj bili) ČLAN, SPONZOR ALI  
           DELAVEC. 
 
 
 
 

14.      ALI IMATE KAKŠNA POSEBNA ZNANJA ALI IZOBRAZBO, VKLJUČNO Z     
           IZKUŠNJAMI S STRELNIM OROŽJEM, ZNANJEM O EKSPLOZIVIH,   
           BIOLOŠKEM, O NUKLEARNEM ALI KEMIČNEM OROŽJU? 
 
         DA              NE Če DA, prosimo, razložite 

 
 
 

15.      ALI STE SLUŽILI VOJSKI?  (če DA, prosimo, navedite državo, rod vojske, čin/položaj, vojaško specialnost in datuma začetka in konca služenja.) 
  
 

  DA              NE   
 
 
16. ALI STE KDAJ SODELOVALI V OBOROŽENEM SPOPADU, BODISI KOT AKTIVNI UDELEŽENEC ALI KOT ŽRTEV?  (Če DA, prosimo, razložite.) 
       
          DA              NE   
 
 
  
17. NAVEDITE VSE IZOBRAŽEVALNE USTANOVE, KI JIH OBISKUJETE (STE JIH KDAJ OBISKOVALI). NAVEDITE VSE POKLICNE/STROKOVNE   
         IZOBRAŽEVALNE USTANOVE, NE NAVAJAJTE OSNOVNE ŠOLE 
 
 IME USTANOVE NASLOV/TEL. ŠTEV. IZOBRAŽEVALNI PROGRAM DATUM ZAČETKA IN KONCA OBISKOVANJA 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
18. ALI IMATE POSEBEN PLAN POTOVANJA?           DA              NE Če DA, prosimo, navedite celoten program  vašega potovanja, vključno z datumi 

prihoda/odhoda, podatke o letih,  kraje vaših obiskov, in kontaktne osebe v vsakem 
kraju. 

 
 
 
 

Izjava v zvezi z zakonom o zmanjševanju administrativnih obremenitev 
 
Čas, potreben za to zbirko podatkov, je ocenjen na povprečno 1 uro na vlogo, vključno s časom, potrebnim za iskanje podatkov v obstoječih virih podatkov, zbiranje potrebnih podatkov, 
navajanje zahtevanih podatkov in končni pregled. Informacij vam ni treba podajati, če ni navedena veljavna številka OMB. Morebitne komentarje glede ocene potrebnega časa ali predloge za 
njegovo skrajšanje pošljite na naslov: U.S. Department of State, A/RPS/DIR, Washington, D.C., 20520. 
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